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   A case of pure choriocarcinoma of the testis in a 62-year-old male is reported. The 
patient consulted his family physician with an enlarged but painless right scrotal cointain-
ment in November, 1980. Initial diagnosis was right hydrocele testis and chronic epididymitis, 
and he was treated with antibiotics. However, the tumor continued to enlarge. Right high 
orchiectomy was performed on March, 15, 1981 under the diagnosis of suspected right 
testicular tumor. The resected specimen was 10 x 7 x6 cm and elastic hard. The cut surface 
was dark reddish with hemorrhagic foci. Serial sections of the entire testis were made and 
their histopathological examinations revealed the tumor to be u classical pure choriocarcin-
oma of the testis.The plasma beta-HCG level was remarkably elevated, but the alpha-
fetoprotein level was normal. 
   Anticancer chemotherapy (CDDP 125 mg, MTX 20 mg, ADM 50 mg, and EDX 500 mg) 
was performed in eight courses after the operation. Multiple metastatic foci were present in 
both lungs during the treatment, and his condition gradually deteriorated. Therefore, he 
was transfered to our hospital. Aggresive anticancer treatment could not be given because 
of his poor general condition, and he died on May, 16, 1982 of carcinomatosis. The autopsy 
revealed multiple nodular metastasis of the tumor to bilateral lungs, bilateral adrenal glands 
and right kidney. There was no metastasis to the lymphnodes. The metastatic lesions, 
macrospically dark reddish with hemorrhagic foci, were histopathologically pure choriocarci-
noma.
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緒 言
睾丸 腫 蕩 は比 較 的稀 な疾 患 であ り,男 子悪 性 腫 瘍 患
者 の 約1%前 後 と いわ れ て い る.睾 丸 腫 瘍 の一 つ の
特 徴 は 種 々の 分 化 過 程 を 示 す 組 織 像 が 混 在 す る こ と
が 多 く,純 型 の ものが 少 な い こ とで あ る.な か で も
choriocarcinomaは特 に 少 な く,多 くはembryonal
carcinomaやteratomaの混 合 型 で そ の発 生 頻 度 は
全 睾丸 腫瘍 の1～4%に す ぎず,純 型 のchoriocar-
cinomaはさ らに 少 な い と思わ れ る.こ の よ うに,本
症 は稀 な疾 患 で あ るが,若 年 者 に 多 く発 生 す る こ と,
悪性 度 が高 く血 行 性 転移 を 早期 に きた しや す い こ とか
ら,重 要 な疾 患 の 一 つ で あ る.今 回,わ れ わ れ は,
62歳と高 齢老 に み られ た 睾 丸 原 発purechoriocarci-



























腺には異常を認めず,表 在 リンパ節も触知 しない.
検査所見=血液一般;赤 血球252×104/mm3,白血
球2,900/mm3,Hb8.69/dl,Ht26.o%,血小板























と高 度 の 貧 血 血 沈 の 充 進 お よ びLDH,LH,
FSH.β一HCGの 高 値 が み られ た.
レ線 検 査:胸 部 単 純 撮 影 で 両 肺 野 に 円型,く るみ
大 で 周 囲 との 境 界が 明瞭 な 転 移 巣 が 多 数 認 め られ る
(Fig.2).他院 で の排 泄 性 腎 孟造 影 では 特 に 異 常 を認
め ず,腹 部CT撮 影 で は後 腹 膜 リンパ 節 の 腫 大 を認
め な いが,リ ンパ 管 造影 で は後 腹 膜 リ ンパ 節 に 陰影 欠

























































に よれ ば,germcell(胚細 胞)は 発 生学 的 に 一 方 で
はseminomaに,他 方 で はtotipotcntia1によ り
somaticに分 化 しembryonalcarcinorna,teratorna、
teratocarcinomaにな る もの と,trophoblasticに分
化 しchoriocarcinomaにな る こ とを 提 唱 した.
睾 丸腫 瘍 の 各組 織 型 別 の 発 生 頻 度 は,Friedman
とMoore2)による とseminoma35%,embryonal
carcinornal9%,matureteratoma7%,teratocarci-
noma35%,choriocarcinoma3%であ る.本 邦 に
おい て は赤 坂 ら3)がseminoma58.2%,embryonal
carcinomal6.6%,teratomalO.2%,混合 型7.9%,
choriocarcinoma1.1%と述 べ,更 に 吉 田 ら4)は本腫
瘍565例を 集 計 し,seminoma41.8%,embryonal
carcinoma19.3%,teratomal3.5%seminoma+他
腫 瘍 混合 型13.8%,choriocarcinomaO.7%であ った
と し,緒 家5・6)の報 告 も これ らに 類 似 す る いず れ に せ
よ,choriocarcinomaは1～3%でそ の ほ とん どは
他 腫瘍 との 混 合 型 で,純 型 の もの は 極 め て 稀 と思わ
れ る.
本疾 患 の 罹患 年 齢 は,村 中 ら7)によれ ば21～30歳間
に 最 も多 くseminomaが31～40歳 間,embryonal
carcinomaが1～10歳間,teratomaも1～10歳間
に 多 い の と明 らか に 差 が あ る.
主 訴 お よび症 状 は,choriocarcinomaに特 有 な も
のは な く,他 の睾 丸 腫 瘍 と同様 に 無 痛 性 の睾 丸 腫 脹,
硬度 の増加,腹 部 腫 瘤 な どで あ る.し か し,他 の睾 丸
腫瘍 に 比べ て,血 疾,喀 疾 呼 吸 困難 な ど の呼 吸 器 系 の
症状 で 医師 を訪 れ 睾 丸 腫瘍 が 発 見 され る こ とが 多 いT).
この こ とは,他 の 腫瘍 に比 べ てか な り早 期 に 血 行 性 に
肺へ 転移 す る こ とを示 唆す る も の で あ る.本 腫 瘍 では
女性 化乳 房 を 伴 って いた が,こ れ はchoriocarcinoma
に特有 な もの で は な く他 の 組 織 型 で もみ られ る8).そ
の原 因 と して 内 分 泌系 の平 衝 失 調(特 に エ ス トロ ゲ ン
の過剰),微 細 な 絨毛 膜 組 織 の存 在8)や腫 瘍 に よる男
性 ホ ル モ ン 産 生 の 低 下 に よ り下 垂 体 ゴ ナ ド トロ ビ ン
(HPG)の 分 泌増 加,エ ス トロゲ ンの 過 剰 に よる と思
われ る8).
本 腫 瘍 で 女性 化 乳 房 を 伴 う も の は 予 後 不 良 で あ
り,半 田 ら9)は本 邦 の悪 性 絨 毛 上 皮 腫死 亡28例を集 計
し,そ の うち22例に 陽 性 所 見 が み られ,陰 性 例 に 比 べ
て 明 らかに 生 存 期 間 が 短 い と述べ て い る.自 験 例 では
初 診 時 女性 化 乳 房 は み られ な か った が 経 過 中 に 出現
し,初 診 か ら死 亡 まで の 期 間 は1年6ヵ 月 で あ った.
治療 は,他 のnon-germcellcarcinomaと同 様
に 行 な わ れ る.Brigdenら10)は,肺に 転 移 を=有す
る18歳 男 子 のpurechoriocarcinomaifこ除 睾 術 後
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cyclophosphamide,vinblastine,actinomycin-D,
bleomycineおよびcis-platinumより成 る化 学療 法
を 施 行 し,そ の後 後 腹 膜 リンパ 節 郭 清 を行 な い,さ ら
に 外 来に てvinblastin,chlorambucil,actinomycin-
Decよ りな る 維 持 療 法 の 施行 に よ り,3年 間 生存 し
て い る症 例 を報 告 した.し か し,一 般 に 本 症 は 他 の 睾
JiLLnon-germcclltumorに比 し て化 学 療 法 の奏 功
す る例 は少 な く,Batataら11)は治療 した831例の 睾丸
腫瘍 の うちpurechoriocarcinoma20例の5年 生 存
率 を調 べ た ところ3.0%であ った と述 べ て い る.
通 常,睾 丸 腫 瘍 は リンパ 行性 に 転 移 す る こ とが 多 い
が,choriocarcinomaは前 述 した ご と く容 易に 血 行 性
転 移 を きた し肺 な どに 転 移 巣 を 形 成す る こ とが 多い.
転 移 部 位 別ecみる と,Dixonら1)は肺に100%,腸 骨
リ ンパ節100%,月干86%,月易71%,月卑,di■J腎,月歯eこ56
%の 転 移 を 認 め た と述 べ,一 般 的 に は,肺,肝,後 腹
膜 リンパ 節,脳,腎 な どに 多 い とされ る.し か し 自験
例 で は,両 側 肺,両 側 副 腎,右 腎 に いず れ も境 界 明 瞭
な 球 形 の転 移 を認 め た が,後 腹 膜 リ ンパ節 を は じめ い
ず れ の リンパ 節に も転 移 を 認 め なか った.
転 移 巣 は,い ず れ も 肉眼 的に 赤 褐 色 で 出血壊 死 を伴
って い る.組 織 像は,大 型 多形 で細 胞 質 の 明 る い 核
クロマ チ ンに 富 む 栄 養 体 細 胞 と,細 胞 境 界 の 不 明 瞭
な 不 整 型 で 好塩 基 性 の細 胞 質 を もつ合 胞 体 細 胞 類 似
の 腫 瘍 細 胞 が 絨 毛 様 構 造 を 呈 して い る(Fig.6).ま
たPAP法 に よ りHCG陽 性 所 見,す なわ ち 細胞
質 内に 褐 色 穎粒 を 有 す る 大 型 細 胞(syncytiotropho-
blasticgiantcell.STGC)が散 見 され た(Fig・7)・
Choriocarcinomaはそ の原 発 部 位 に よ り睾 丸 と性
器外 の2つ に 大 別 され る.Dixsonl)によれ ば 原 発巣
と思わ れ る睾 丸 に は 療痕 組 織 のみ であ った 症 例 が26例
中4例 あ った と報 告 し,ま た一 見 廠 痕 組 織 で あ る と思
わ れ て も精 査 す る と ご く一 部にgermina1な若 い腫 瘍
纏1鑓雛ん ロ ノヤ ハみ ア
,,〆}、 懸 鍵 購 騨 髭、鐸
、・告・・t、・一慰ge,,y'・';;甑'凡.1.!き
Fig・7.肺転 移 巣 の組 織 像:多 核 巨細 胞 の 胞体 に,
褐 色 に 染 色 され るHCG陽 性 穎 粒 が 見
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